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D epuis l’Antiquite, l’histoire de la dermatologie 
professionnelle se mele a celle de la medecine du 
travail. Porteuse d’universalite dans son esprit, mais 
tres technique dans ses demarches quotidiennes, la der- 
matologie professionnelle ne peut s’exercer qua tra- 
vers l’interdisciplinarite. 

Dans son introduction du symposium sur les derma- 
toses professionnelles (Lille - 10 et 11 juin 1955), le 
Pr Claude Huriez soulignait la necessaire information 
reciproque entre les disciplines, 1’ importance de «ce 
peril cutane » (la moitie des maladies professionnelles) 
et concluait sur le caractere indispensable d’ actions 
coordonnees, de relations de confiance avec les res- 
ponsables d'entreprise, d' etudes specif iques par 
branche professionnelle. 

Qu’en est-il pres de 50 annees plus tard? 

La definition de Gougerot et Carteaud, reprise maintes 
fois dans la litterature, est classique : « les dermatoses 
professionnelles sont celles dont la cause peut resul- 
ter en tout ou en partie des conditions dans lesquelles 
le travail est exerce ». 

Les missions de la dermatologie professionnelle sont 
d’assurer le diagnostic, la prevention, le traitement, 
l’encadrement legislatif et reglementaire en liaison 
avec les acteurs : medecin du travail, dermato-allergo- 
logue. 

L' incidence elevee des dermatoses professionnelles au 
cours des dernieres annees est due a de nombreux fac- 
teurs : developpement industriel, nouveaux materiaux 
et substances chimiques, absence de formation et de 
prevention, hygiene insuffisante, utilisation de moyens 
de nettoyage agressifs. . . Entre 1970 et 1980, on admet- 
tait que les dermatoses professionnelles representaient 
50 a 70 % des maladies professionnelles et plus de 1 0 % 
de la pathologie cutanee. Elies affectaient 1 a 2% des 
salaries en activite. 

Ces chiffres importants represented vraisemblable- 
ment des minima, car encore actuellement la sous- 


declaration de ces maladies reste tres importante (on 
parle ainsi de «face visible de 1’ iceberg »). Actuelle- 
ment, 1’ incidence des dermatoses professionnelles est 
evaluee a 0,5 a 0,7 cas pour 1 000 travailleurs par an. 
Durant les 10 dernieres annees, les sources d’infor- 
mation se sont diversifiees, outre la declaration des 
maladies professionnelles, 1’ activite des centres de 
consultations specialisees (dermato-allergologie ou 
pathologie professionnelle) et les etudes epidemiolo- 
giques permettent de mieux apprehender le risque. 
Si les dermatites d’irritation restent majoritaires, l’ec- 
zema de contact allergique est mieux individualise 
grace au developpement des tests epicutanes. De Jadas- 
sohn en 1895 qui a publie la premiere description du 
test epicutane a la mise en place de la batterie standard 
europeenne d’allergenes, que de chemin parcouru. 
Toutefois, ces affections supposent un double dia- 
gnostic : celui de la nature de la lesion cutanee et celui 
de la relation avec le travail du sujet. Elies posent par 
ailleurs un probleme d’avenir, capital pour le sujet 
atteint : poursuite de son activite, reclassement, licen- 
ciement. 

Ainsi, l’etude du geste professionnel, de l’outil, du pro- 
duit utilise, de l’environnement sont des facteurs deter- 
minants dans la demarche diagnostique, mais aussi dans 
la dynamique de prevention impulsee par le medecin 
du travail tant sur le plan collectif que dans le suivi indi- 
viduel. Devolution sur les 10 dernieres annees des 
moyens de nettoyage, des cremes d’entretien, des gants 
a permis la mise en place de programmes de preven- 
tion (avant, pendant et apres le travail) en soulignant 
l’importance de l’hygiene cutanee. 

Certains secteurs presented plus de risques : le bati- 
ment et les travaux publics, les professions medicales 
et paramedicales, la coiffure, la mecanique, les ser- 
vices d’entretien. Vis-a-vis des changements incessants 
sur les lieux de travail, 1’ adaptation constante des 
connaissances et la flexibilite des strategies preven- 
tives sont des defis necessaires pour cette nouvelle 
decennie. 

Dans ce contexte, les articles de ce numero de La Revue 
du Praticien apportent au lecteur des elements d' in- 
formation objectifs et une actualisation des connais- 
sances. Ils contribuent egalement, nous l’esperons, a 
sensibiliser tous les praticiens aux causes profession- 
nelles des dermatoses, a mieux les prevenir et a aider 
leurs futurs patients a preserver leur integrite cutanee 
et pourquoi pas. . . a construire leur sante. ■ 
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